Директору МБОУ "СОШ № 9"

Тимашковой Л.В.
от  ФИО родителя или законного представителя, проживающего по адресу:

___________________________________

тел. _______________________________

Заявление
        Прошу предоставить моему ребенку ____________________________, ______ г.р., ученику (це)  ________ класса  бесплатное питание, на основании того, что он (она) является:  __________________________________________________________________

(указать категорию: ребенок с ограниченными возможностями здоровья).
         За достоверность представленной информации несу ответственность.

         Уведомлен (а) о ежегодном предоставлении документов, подтверждающих право на получение питания на бесплатной основе.
        Уведомлен (а) об обязанности сообщить в образовательное учреждение об изменении основания предоставления права на получение питания или потери права на бесплатное питание в течение 1 рабочего дня со дня наступления таких изменений.

Приложение:

1. ________________________________________________________________
_______________________________________________________________

(документ, подтверждающий льготный статус ребенка)

"____"__________ 20____ год                __________ /__________________/

